附件2

挂职锻炼单位调查表

	单位名称
	
	网址
	

	注册时间
	
	注册资金
	
	企业类型
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法人代表人
	姓名

	联系电话
	联系人
	姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	职工情况
	总数
	人
	技术人员
	人
	中高级职称
	人

	企业研发机构
	有；没有
	研发机构等级
	国家；省级；其它

	研发机构名称
	

	对挂职锻炼人员的专业及其他要求
	

	备注
	


